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FIBRILLATION ATRIALE HISTOIRE NATURELLE ET RISQUES EVOLUTIFS 


asymptomatique : 

Risque evolutif 


Fibrillation atriale 
que faire ? 

L a fibrillation atriale asymptomatique ou 
« silencieuse » est extremement frequente. 
Les etudes par enregistrement Holter de 
longue duree permettant de correler symptomes 
et episodes d’arythmie ont montre que plus de 
50 % des episodes de fibrillation n’etaient pas 
ressentis, que 25 % des patients ayant au moins 
un episode symptomatique avaient aussi des 
episodes aymptomatiques, et qu’une proportion 
identique n’avait que des episodes silencieux. Le 
qualificatif « asymptomatique » doit toutefois etre 
nuance par le fait que les scores de qualite de 
vie sont modestement mais significativement 
alteres chez les patients ayant une fibrillation 
asymptomatique compares a des patients 
apparies sans fibrillation atriale. 

Les facteurs qui conditionnent le caractere 
symptomatique ou asymptomatique d’une 
fibrillation restent mal connus: le type evolutif 
(symptomes plus frequents et plus marques dans 
les formes paroxystiques), la personnalite du 
patient (personnalite anxiodepressive) et son 
mode de vie (actif ou sedentaire) ont une 
influence. 


A score de risque egal, le risque de 
complications est identique, que la fibrillation 
atriale soit symptomatique ou asymptomatique. 
Cela est parfaitement illustre par I’etude ASSERT 1 
recemment publiee ; 2580 patients ages de 
65ans ou plus, sans fibrillation atriale connue, 
ont ete implantes avec un stimulateur ou un 
defibrillateur double-chambre pour indication 
conventionnelle. Les boTtiers etaient dotes de 
puissantes fonctions memoire permettant le 
diagnostic et la quantification de la fibrillation 
atriale. Apres 3 mois, un ou plusieurs episodes 
de fibrillation « silencieuse » ont pu etre 
documents chez 10,1 % des patients. Lors d’un 
suivi moyen de 2,5 ans, le taux d’accidents 
thromboemboliques (accident vasculaire cerebral 
ou embolies peripheriques) a ete plus de 3 fois 
superieur dans le groupe « fibrillation atriale 
documentee » que dans le groupe « sans 
fibrillation » (1 ,69 vs 0,69 % par an ; p = 0,007). 
Dans cette population de patients appareilles, le 
taux d’hospitalisations pour insuffisance cardiaque 


n’etait pas different dans les deux groupes. 

La prise en charge du risque thromboembolique 
doit done etre la meme, que la fibrillation atriale 
soit symptomatique ou asymptomatique, et quel 
que soit son mode de decouverte, fonde sur le 
score CHA 2 DS 2 -Vasc. 

Le principal danger de la fibrillation atriale 
« silencieuse » est qu’en I’absence de 
symptomes d’alerte le diagnostic est souvent 
retarde. II n’est malheureusement pas 
exceptionnel qu’elle se revele par une 
complication, en particulier un accident 
thromboembolique. 

En ce qui concerne le traitement « rythmique », il 
est conseille d’instituer un controle de frequence 
si le rythme cardiaque est trap rapide ; en 
revanche, il n’y a pas d’indication sauf cas 
particulier, a un traitement de controle du rythme 
dans la mesure oil son efficacite n’est 
actuellement demontree que sur les symptomes.* 
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Les AVC lies a la fibrillation atriale sont souvent plus graves car 
de localisations multiples, associes a des transformations 
hemorragiques importantes, et sont greves d’une mortalite hos- 
pitaliere de 20 %, a laquelle on peut ajouter une mortalite dans 
I’annee qui suit d’environ 50 %. 8 La lourdeur des sequelles est 
aussi plus importante. Malheureusement, les signes d’alerte 
comme I’accident ischemique transitoire sont plus rares. II est 
essentiel de rappeler que le risque d’AVC est le meme dans la 
fibrillation atriale paroxystique, persistante et permanente. Par- 


POUR LA PRATIQUE 

►► La fibrillation atriale est souvent asymptomatique. Son profil 
evolutif depend des facteurs etiologiques qu’il taut controler. 

►► Les deux principales complications de la fibrillation atriale 
sont I’accident thromboembolique et I'insuffisance cardiaque, 
ce qui augmente la mortalite totale imputable a la fibrillation. 
►► L’alteration de la qualite de vie genere un cout de sante 
important. 


DROITS RESERVES 


fois, e’est la realisation d'une imagerie cerebrale non motivee par 
une suspicion d’accident thromboembolique qui detecte les 
foyers ischemiques silencieux. 

Fibrillation atriale et insuffisance cardiaque 

La mauvaise tolerance hemodynamique de la fibrillation atriale 
s’explique par la perte de la systole atriale, I’irregularite des cycles, 
la rapidite de la cadence ventriculaire et I’heterogeneite du flux 
coronarien. De plus, une acceleration prolongee de la frequence 
cardiaque au-dela de 1 30 batt/min peut aboutir a la creation d'une 
veritable tachycardiomyopathie avec reduction de la fraction 
d’ejection ventriculaire gauche et remodelage defavorable du ven- 
tricule gauche. Ce phenomene est resolutif par le controle de la 
frequence dans les objectifs habituels de 60 a 90 batt/min au 
repos et 1 1 0-1 20 a P effort ou, mieux, le controle du rythme. 

L’ association fibrillation atriale-insuffisance cardiaque est fre- 
quente : le risque de developper une insuffisance cardiaque en 
presence d’une fibrillation atriale est de 33 pour 1 000 per- 
sonnes-annees, et celui de developper une fibrillation atriale en 
cas d’insuffisance cardiaque est de 54 pour 1 000 personnes- 
annees. 9 En fait, la prevalence de la fibrillation atriale dans I'insuf- 
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